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• Psyykkisesti merkittävästi kuor-
mittuneiden osuus lisääntyi mer-
kittävästi kaikissa ikäryhmässä 
sekä miehillä että naisilla. 
• Psyykkisen kuormittuneisuuden 
osa-alueista eniten lisääntyivät 
alakuloisuus ja apeus.  
• Psyykkinen kuormittuneisuus li-
sääntyi kaikilla tutkimusalueilla 
ja koulutusryhmissä. 
• Väestön positiivinen mielenter-
veys pysyi jokseenkin ennallaan, 
mutta muutoksissa oli havaitta-
vissa jonkin verran ikäryhmäkoh-
taisia ja alueellisia eroja 
• Positiivinen mielenterveys oli 
hieman vahvistunut 50–69 -vuo-
tiailla, kun se vastaavasti oli jon-
kin verran heikentynyt sitä nuo-
remmilla. Positiivisen mielenter-
veyden vahvistumista oli havait-
tavissa erityisesti Oulun yliopis-
tollisen keskussairaalan alueella. 
Johdanto 
COVID-19-pandemian mielenterveysvaikutukset ovat herättäneet huolta maailmanlaajui-
sesti (Moreno ym. 2020). Laajamittaiset rajoitustoimet ja niiden aiheuttama sosiaalisten 
kontaktien väheneminen, epidemiatilanteen aiheuttama huoli omasta tai läheisten sairas-
tumisesta sekä taloudellisen tilanteen heikkeneminen heijastuivat monissa maissa väestön 
mielenterveyteen. Masennus- ja ahdistuneisuusoireet lisääntyivät etenkin rajoitustoimien 
alkuvaiheessa. Eri maissa toteutetuista tutkimuksista tehdyn meta-analyysin mukaan ah-
distuneisuus- ja masennusoireet olivat yleisempiä nuorilla aikuisilla kuin vanhemmissa ikä-
ryhmissä ja vaihtelivat alueen epidemiatilanteen mukaan (Wang ym. 2020). Masennus ja ah-
distuneisuus olivat yleisempiä naisilla kuin miehillä, ja niiden riskitekijöitä olivat myös al-
haisempi sosioekonominen asema, maaseudulla asuminen, aiemmin diagnosoitu krooni-
nen sairaus tai mielenterveyden häiriö sekä jatkuva COVID-19 uutisoinnin seuraaminen 
(Wang ym. 2020, Xiong ym. 2020). Monissa maissa oireilu väheni epidemiatilanteen kohen-
nuttua kesällä 2020 (Pan ym. 2021, Fancourt ym. 2021). 
Useimmat COVID-19-pandemian mielenterveysvaikutuksista tehdyistä tutkimuksista ovat 
olleet poikkileikkaustutkimuksia. Tällöin psyykkisen oireilun yleisiä taustatekijöitä ja CO-
VID-19-pandemiaan liittyviä muutoksia ei voi täysin erottaa toisistaan. Englantilaisessa pit-
kittäistutkimuksessa tutkittiin väestön psyykkisen oireilun muutoksia ja psyykkisen kuor-
mittuneisuuden todettiin lisääntyneen eniten nuorilla aikuisilla, naisilla ja pienten lasten 
vanhemmilla kevään 2020 aikana (Pierce ym. 2020), mutta seurannassa nuorten aikuisten 
tilanne myös korjautui muita ikäryhmiä enemmän (Fancourt ym. 2021). Lokakuuhun 2020 
ulottuneessa seurannassa havaittiin väestön mielenterveysvaikutuksissa neljä eri ryhmää 
(Pierce ym. 2021). Suurimmalla osalla (76,8 %) vastaajista ei esiintynyt merkittävää psyyk-
kistä kuormittuneisuutta missään vaiheessa seurantaa (Pierce ym. 2021). Vastaajista 
12 %:lla esiintyi merkittävää psyykkistä kuormittuneisuutta epidemian alussa, mutta tämä 
lievittyi seurannassa. Jatkuvaa merkittävää kuormittuneisuutta koki 4,1 % vastaajista, ja 
7,0 % vastaajista ei epidemian alkuvaiheessa ollut psyykkisesti kuormittunut, mutta heidän 
kuormittuneisuutensa lisääntyi seurannan kuluessa (Pierce ym. 2021). Psyykkisen kuormit-
tuneisuuden lisääntyminen oli yhteydessä COVID-19-infektion sairastamiseen, taloudelli-
siin vaikeuksiin sekä asumiseen niillä alueilla, joissa liikkumista oli rajoitettu voimakkaasti 
(Pierce ym. 2021). 
Psyykkisten voimavarojen ja positiivisen mielenterveyden eli mielen hyvinvoinnin suhteen 
tutkittua tietoa on vähemmän saatavilla. Kiinalaistutkimus (Ran ym. 2020) osoitti, että vah-
van resilienssin eli psyykkisen selviytymiskyvyn omaavilla oli epidemian aikana harvemmin 
mielenterveysongelmia. Resiliensiin keskittyvän katsausartikkelin (Blanc ym. 2021) mu-
kaan epidemian tuottamasta psyykkisestä kuormittumisesta yritettiin maailmanlaajuisesti 
selviytyä läheisten tuella, ulkoillen ja liikuntaa harrastaen sekä uskontoon tukeutumalla 
(Blanc ym. 2021). Jo kerran viikossa tapahtuvalla toiminnalla on huomattu olevan positiivi-
sia vaikutuksia subjektiiviselle hyvinvoinnille (Happiness Research Institute, 2020). On myös 
voitu osoittaa, että tietyt persoonallisuuteen liittyvät piirteet, kuten esimerkiksi myönteiset 
selviytymiskeinot, ovat auttaneet selviytymään epidemiasta (Wang ym. 2020; Moccia ym. 
2020). 
Suomessa aikuisväestön mielenterveyttä epidemian aikana on seurattu useassa eri tutki-
muksessa. Psyykkistä kuormittuneisuutta on korona-aikana seurattu toistuvin poikkileik-
kaustutkimuksin. THL:n koronaepidemian serologisen väestötutkimuksen mukaan psyyk-
kinen kuormittuneisuus ei ollut aikaisempina vuosina tehtyihin väestötutkimuksiin verrat-
tuna merkitsevästi suurempaa epidemian ensimmäisen aallon aikana eikä heti sen jälkeen, 
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Näin tutkimus tehtiin: 
Vuonna 2017 toteutettuun FinTerveys 
2017 -tutkimukseen valittiin valtakun-
nallisesti edustava 10 305 henkilön 
otos Manner-Suomen yli 18-vuoti-
aasta aikuisväestöstä. Otos poimittiin 
kaksivaiheisena ositettuna ryväsotan-
tana väestörekisterin Väestötietojär-
jestelmästä Terveys 2000 -tutkimuk-
sen tutkimusalueilta, 50 tutkimus-
paikkakunnalta. Osallistumisaktiivi-
suus oli 68,8 %. 
Elokuussa 2020 FinTerveys 2017 -tut-
kimuksen otosta koskevat tiedot päi-
vitettiin Digi- ja väestötietovirastosta. 
Lopulliseksi seurantatutkimuksen 
otokseksi muodostui 9 580 henkilöä, 
kun oli poistettu seuranta-aikana 
kuolleet, tutkimukseen suostumuk-
sensa peruneet, ulkomaille muutta-
neet sekä henkilöt, joiden osoite oli 
tuntematon tai sitä ei voitu luovuttaa. 
Tässä raportissa aineisto rajattiin 25 
vuotta täyttäneisiin (n=9433), joista 
56,8 prosenttia osallistui tutkimuk-




lisenä aikana. Tutkittavat voivat osal-
listua tutkimukseen vastaamalla joko 
sähköiseen tai paperiseen kyselyyn 
tai osallistumalla puhelinhaastatte-
luun. Kysymykset lomakkeisiin valit-
tiin pääsääntöisesti FinTerveys 2017 -
tutkimuksen eri kyselylomakkeilta. 
Tulosten analysoinnissa huomioitiin 
otanta-asetelma, ja osallistumiska-
don korjaamiseksi laskettiin paino-
kertoimet käänteistodennäköisyys-
menetelmällä. Vuosien 2017 ja 2020 
välillä tapahtunutta muutosta analy-
soitiin jatkuvien muuttujien osalta li-
neaarisella regressiomallilla. Luokitel-
tujen dikotomisten muuttujien koh-
dalla käytettiin logistista regressio-
mallia. Ikävakioidut keskiarvot ja pro-
senttiosuudet sekä niiden luottamus-
välit tuotettiin käyttäen prediktiivis-
ten marginaalien menetelmää. Muu-
tosten tilastollista merkitsevyyttä alu-
eiden, ikä- tai koulutusluokkien välillä 
arvioitiin Waldin testillä. Tulokset 
tuotettiin Stata-ohjelmistolla. 
Tutkimus on toteutettu valtion lisäta-
lousarviossa Covid19-tutkimukseen 
osoitetulla rahoituksella. 
mutta loka-joulukuussa 2020 psyykkinen kuormittuneisuus oli lisääntynyt, ja muutos ha-
vaittiin erityisesti naisilla (Kestilä ym. 2021). Tammi-maaliskuussa 2021 tilanteessa oli hie-
man kohentumista (Kestilä ym. 2021). Tilastokeskuksen toteuttamassa Kansalaispulssi-tut-
kimuksessa väestön stressin kokemukset olivat lisääntyneet syksyn 2020 ja talven 2021 ai-
kana. 
Työssäkäyvien osalta epidemiatilanteeseen liittyvää ahdistuneisuutta ja sitä selittäviä teki-
jöitä selvitettiin pitkittäistutkimuksessa, joka toteutettiin lokakuussa 2020 (Savolainen ym. 
2021). Tutkimus osoitti, että koettu yksinäisyys selitti epidemiatilanteeseen liittyvää ahdis-
tuneisuutta persoonallisuustekijöiden ja yleisen kuormittuneisuuden lisäksi (Savolainen 
ym. 2021). Positiivisen mielenterveyden suhteen tutkimustietoa korona-aikana tapahtu-
neista muutoksista on tähän mennessä kerääntynyt korkeakouluopiskelijoilta. Korkeakou-
luopiskelijoiden kokema positiivinen mielenterveys oli keväällä 2020 heikentynyt edellisen 
vuoden vastauksiin verrattuna (Kestilä ym. 2020). Poikkileikkaustutkimuksena Suomessa 
on tutkittu myös yksinasuvien mielen hyvinvointia epidemian aikana. Koronaepidemian ai-
kana yksinasuvien laajasti hyödyntämien erilaisten palveluiden saatavuuden kapeutumi-
nen toi haasteita yksinasuvien hyvinvoinnille. (Tamminen ym., tarjottu julkaistavaksi) 
Tässä julkaisussa kuvataan suomalaisten mielenterveydessä tapahtuneita muutoksia 
FinTerveys-tutkimuksen valossa. FinTerveys 2017 -seurantatutkimus toteutettiin 
29.10.2020-21.1.2021. Tutkimukseen kutsuttiin mukaan kaikki keväällä 2017 toteutetun 
FinTerveys-tutkimuksen otokseen kuuluneet henkilöt (Koponen ym. 2018, Koponen ym. 
2021). Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa Suomessa asuvien 
terveydestä ja hyvinvoinnista sekä selvittää näissä tapahtuneita muutoksia 
koronaepidemian aikana (Koponen ym. 2021). Tässä julkaisussa tarkastellaan psyykkisessä 
kuormittuneisuudessa ja positiivisessa mielenterveydessä tapahtuneita muutoksia. 
Tulokset 
Psyykkinen kuormittuneisuus lisääntynyt sekä miehillä että naisilla 
Psyykkisen kuormittuneisuuden esiintyvyydessä tapahtuneiden muutosten vertailussa tar-
kastelussa mukana olivat kaikki vastanneet vuosilta 2017 ja 2020. Psyykkisesti merkittä-
västi kuormittuneiden osuus lisääntyi merkittävästi kaikissa ikäryhmissä sekä miehillä että 
naisilla (Taulukko 1.). Molempina vuosina psyykkinen kuormittuneisuus oli yleisempää 25–
49-vuotiailla kuin vanhemmissa ikäryhmissä. 
Taulukko 1. Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus eri ikäryhmissä 
miehillä ja naisilla vuosina 2017 ja 2020 
 2017 luottamusväli 2020 luottamusväli 
Miehet      
25–49-vuotiaat 6,6  4,9‒8,2 9,4  7,2‒11,5 
50–69-vuotiaat 5,5 4,2‒6,8 7,8 6,1‒9,6 
70 vuotta täyt-
täneet 
4,7 3,1-6,2 6,7 4,6‒8,8 
Naiset     
25–49-vuotiaat 9,2 7,5‒10,9 12,1 10,0‒14,3 
50–69-vuotiaat 6,1 4,8‒7,4 8,1 6,6‒9,6 
70 vuotta täyt-
täneet 
6,3 4,5‒8,0 8,3 6,2‒10,4 
Kaikki     
25–49-vuotiaat 8,0 6,8‒9,2 10,8 9,2‒12,3 
50–69-vuotiaat 5,8 4,9‒6,7 7,9 6,8‒9,1 
70 vuotta täyt-
täneet 
5,6 4,4‒6,8 7,6 6,1‒9,1 
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Käytetyt mittarit: 
Psyykkistä kuormittuneisuutta kartoi-
tettiin viiden kysymyksen Mental 
Health Index- eli MHI-5 -mittarilla. Vas-
taajaa pyydetään arvioimaan, kuinka 
suuren osan ajasta hän on neljän 
viime viikon aikana a) ollut hyvin her-
mostunut, b) tuntenut mielialansa 
niin matalaksi, ettei mikään ole voinut 
piristää häntä, c) tuntenut itsensä tyy-
neksi ja rauhalliseksi, d) tuntenut it-
senne alakuloiseksi ja apeaksi ja e) ol-
lut onnellinen. Kuusiportainen vas-
tausasteikko vaihtelee välillä koko 
ajan (1) ja ei lainkaan (6). Lopullisen 
pistemäärän laskemiseksi pistemää-
rät kysymyksiin c) ja e) muunnetaan 
käänteiseen järjestykseen, minkä jäl-
keen pisteet lasketaan yhteen (sum-
mapistemäärä välillä 5–30) ja muute-
taan asteikolle 0–100. Mitä pienempi 
pistemäärä on, sitä enemmän henki-
löllä on psyykkistä kuormittunei-
suutta. Psyykkinen kuormittuneisuus 
voidaan raportoida jatkuvana muut-
tujana tai käyttää katkaisukohtana 
pistemäärää 52, jolloin 52 tai sen alle 
pistettä saavilla on kliinisesti merkit-
tävää, usein masennus- tai ahdistu-
neisuushäiriöön viittaavaa psyykkistä 
kuormittuneisuutta. (Viertiö ym. 2017) 
Positiivista mielenterveyttä kartoitet-
tiin 14 kysymystä sisältävällä War-
wick-Edinburgh Mental Well-being 
Scale (WEMWBS, Tennant ym. 2007) 
mittarilla. Mittari koostuu hyvän mie-
lenterveyden avaintekijöistä sisältäen 
kysymyksiä positiivisista tunteista, so-
siaalisista suhteista sekä toimintaky-
vystä. Mittarista voi saada pistemää-
rän 14–70 siten, että korkeampi luku 
merkitsee korkeampaa positiivista 
mielenterveyttä. Pistemäärää voi-
daan tarkastella jatkuvana muuttu-
jana, jolloin tarkastelun kohteena on 
mittarilla saadut keskiarvot. Piste-
määrästä voidaan tämän lisäksi keski-
hajontaa hyväksikäyttäen muodostaa 
kolmiluokkainen muuttuja (Taggart 
ym. 2015) erottelemaan matalan (”riu-
tuvat”), kohtalaisen ja korkean (”ku-
koistavat”) positiivisen mielentervey-
den omaavat henkilöt. 
Mittarin yksittäisissä kysymyksissä eniten lisääntymistä havaittiin alakuloisuudessa ja 
apeudessa. 
Kuvio 1. Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus eri alueilla vuosina 
2017 ja 2020 
Psyykkisen kuormittuneisuuden lisääntyminen oli tilastollisesti merkitsevää kaikilla tutki-
musalueilla (Kuvio 1.).  Lisääntyminen havaittiin alueilla sekä miehillä että naisilla. 
Kuvio 2. Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus eri koulutusryhmissä 
2017 ja 2020 
Psyykkinen kuormittuneisuus oli lisääntynyt tilastollisesti merkitsevästi kaikissa koulutus-
ryhmissä sekä miehillä että naisilla, eikä muutoksessa havaittu merkitsevää eroa koulutus-
ryhmien välillä (Kuvio 2.). 
Väestön positiivinen mielenterveys on pysynyt ennallaan 
Väestön positiivisessa mielenterveydessä ei ollut havaittavissa muutosta vuosien 2017 ja 
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Taulukko 2. Positiivista mielenterveyttä kartoittavan Warwick-Edinburgh Mental 
Well-being Scale (WEMWBS) -mittarinkeskiarvot 2017 ja 2020 ikäryhmittäin 
 2017 luottamusväli 2020 luottamusväli 
Miehet      
25–49-vuotiaat 53,0  51,7-54.4 52,1  51,0-53,2 
50–69-vuotiaat 52,5  51,7-53,3 53,3  52,3-54,3 
70 vuotta täyt-
täneet 
53,1 50,9-55,3 53,0  50,8-55,2 
Naiset     
25–49-vuotiaat 52,6  51,5-53,8 52,2  51,1-53,3 
50–69-vuotiaat 53,3  52,4-54,1 53,8  53,2-54,5 
70 vuotta täyt-
täneet 
52,3  50,4-54,1 52,0  50,5-53,5 
Kaikki     
25–49-vuotiaat 52,8  52,0-53,7 52,2  51,4-52,9 
50–69-vuotiaat 52,9  52,3-53,5 53,6  53,0-54,2 
70 vuotta täyt-
täneet 
52,6  51,3-53,9 52,4  51,1-53,8 
   
Ikäryhmittäin tarkasteltuna positiivisen mielenterveyden muutoksissa oli havaittavissa jon-
kin verran eroja yksilötasolla. Positiivinen mielenterveys oli hieman vahvistunut 50–69 -
vuotiailla, kun se vastaavasti oli jonkin verran heikentynyt nuorimmassa ikäryhmässä eli 
25–49 –vuotiailla (Taulukko 2). Koulutusryhmittäin tarkasteltuna positiivisen mielentervey-
den muutoksissa ei ollut havaittavissa eroja. 
Positiivisen mielenterveyden muutoksissa oli havaittavissa jonkin verran alueellisia eroja 
(taulukko 3). Oulun yliopistollisen keskussairaalan alueella positiivinen mielenterveys oli 
vahvistunut tilastollisesti merkitsevästi. Muissa yliopistosairaanhoitopiireissä tilanne oli 
joko pysynyt samana tai heikentynyt hieman, joskaan ei tilastollisesti merkitsevästi.  
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Taulukko 3. Positiivista mielenterveyttä kartoittavan Warwick-Edinburgh Mental 
Well-being Scale (WEMWBS) -mittarin keskiarvot 2017 ja 2020 alueittain 
 2017 luottamusväli 2020 luottamusväli 
Miehet      
HYKS 53.0 52.1-54.0 52.7 52.1-53.4 
KYS 53.0 52.2-53.9 52.6 51.1-54.1 
OYS 52.1 51.4-52.9 52.4 51.6-53.3 
TAYS 52.9 52.1-53.7 52.7 51.2-54.1 
TYKS 52.7 51.3-54.2 52.7 51.9-53.5 
Naiset     
HYKS 52.5 52.0-53.1 52.4 51.8-53.0 
KYS 53.3 52.4-54.2 53.3 52.2-54.5 
OYS 53.0 51.8-54.2 54.0 52.7-55.3 
TAYS 53.4 52.6-54.2 53.0 52.2-53.8 
TYKS 52.5 51.3-53.6 52.3 51.6-52.9 
Kaikki     
HYKS 52.8 52.3-53.3 52.5 52.1-53.0 
KYS 53.2 52.5-53.9 53.0 52.0-54.0 
OYS 52.6 51.8-53.4 53.2 52.7-53.8 
TAYS 53.1 52.5-53.8 52.8 52.0-53.7 
TYKS 52.6 51.5-53.7 52.5 51.9-53.0 
   
Positiivisen mielenterveyden suhteen ”riutuvien” ja ”kukoistavien” osuudet aikuisväes-
tössä olivat pysyneet täysin samoina vuosia 2017 ja 2020 toisiinsa verrattaessa.  Aikuisväes-
töstä 13 prosentilla oli matala, 71 prosentilla kohtalainen ja 16 prosentilla korkea positiivi-
nen mielenterveys. 
Yksilötason muutoksia tarkasteltiin keskiarvojen lisäksi nelikenttäanalyysinä siten, että po-
sitiivisen mielenterveyden suhteen eroteltiin matalan (riutuvat) ja toisaalta keskinkertaisen 
tai korkean positiivisen mielenterveyden omaavat. Tulokset osoittivat, että suurimmalla 
osalla (77 %) positiivinen mielenterveys oli pysynyt kohtalaisella tai korkealla tasolla. Tut-
kimukseen osallistuneista 7 prosentilla tilanne oli heikentynyt kohtalaisesta tai korkeasta 
positiivisesta mielenterveydestä ”riutuvalle” tasolle.  Yhdeksällä prosentilla tilanne oli päin-
vastainen eli heidän mielenterveytensä oli vahvistunut ”riutuvasta” kohtalaiseksi tai korke-
aksi. 
Mielenterveydeltään ”riutuvien” osuus kasvoi eritoten nuorimmassa ikäryhmässä, erityi-
sesti naisilla (Kuvio 3). Koulutusryhmittäisessä tarkastelussa muutosta huonompaan suun-
taan tapahtui eniten matalimmassa koulutusryhmässä (Kuvio 4). 
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Kuvio 3. Muutokset positiivisessa mielenterveydessä vuosia 2017 ja 2020 vertail-
taessa ikäryhmittäin 
 
Kuvio 4. Muutokset positiivisessa mielenterveydessä vuosia 2017 ja 2020 vertail-
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Pohdinta 
Psyykkinen kuormittuneisuus lisääntyi kaikissa ikäryhmissä sekä miehillä että naisilla. Mo-
lempina tutkimusvuosina psyykkinen kuormittuneisuus oli yleisintä 25‒49-vuotiailla. 
Psyykkisen kuormittuneisuuden lisääntyminen havaittiin kaikilla erityisvastuualueilla ja 
kaikissa koulutusryhmissä. 
Ikäryhmittäiset havainnot ovat samankaltaisia kuin englantilaisissa pitkittäistutkimuksissa. 
UK Household Longitudinal Study’n (UKHLS) vuoden 2017‒2019 otoksiin osallistuneita lä-
hestyttiin huhtikuussa 2020, ja heidät kutsuttiin huhti-kesäkuussa 2020 kuukausittain to-
teutettuun kyselytutkimukseen (Daly ym. 2020). Tässä tutkimuksessa ensimmäisessä mit-
tauksessa huhtikuussa 2020 havaittiin psyykkisen kuormittuneisuuden lisääntyminen kai-
kissa ikäryhmissä (Daly ym. 2020). Seurannassa psyykkinen kuormittuneisuus oli vähenty-
nyt epidemian alkuvaiheesta mutta edelleen yleisempää kuin epidemiaa edeltäneenä ai-
kana (Daly ym. 2020). Suurimmat muutokset havaittiin nuorilla aikuisilla: heillä psyykkinen 
kuormittuneisuus lisääntyi eniten epidemian alussa, mutta myös kohentumista tapahtui 
enemmän kuin muissa ikäryhmissä (Daly ym. 2020). 
Psyykkisen kuormittuneisuuden lisääntyminen havaittiin kaikissa koulutusryhmissä. 
Muissa maissa COVID-19-epidemian aikana tehdyissä tutkimuksissa koulutusryhmittäiset 
erot ovat vaihdelleet.  Tokiossa tehdyssä pitkittäistutkimuksessa, joka toteutettiin helmi-
kuun ja toukokuun 2020 välillä, psyykkinen kuormittuneisuus lisääntyi erityisesti matalim-
massa tuloluokassa (Kikuchi ym. 2021). Englantilaisessa kevään 2020 aikana toteutetussa 
pitkittäistutkimuksessa todettiin masennus- ja ahdistusoireisiin liittyvien koulutusryhmit-
täisten erojen olleen suurempia epidemian alkuvaiheessa kuin tilanteen pitkittyessä (Fan-
court ym. 2021). UK Household Longitudinal Study’n (UKHLS) pitkittäisseurannassa psyyk-
kinen kuormittuneisuus oli lisääntynyt huhtikuussa eniten korkeimmassa tuloluokassa, 
mutta kesäkuuhun mennessä myös väheneminen on korkeimmassa tuloluokassa merkit-
tävin (Daly ym. 2021). Vastaavat muutokset havaittiin myös koulutusryhmiä tarkasteltaessa 
(Daly ym. 2021). 
UK Household Longitudinal Study’n viimeisin julkaistu pitkittäisseuranta osoitti, että talou-
delliset vaikeudet, voimakkaat liikkumisrajoitukset, mutta myös koronainfektion sairasta-
minen olivat yhteydessä psyykkisen kuormittuneisuuden lisääntymiseen seuranta-aikana 
(Pierce ym. 2021). Siten koronaepidemialla on sekä suoria, infektiosairauteen liittyviä, että 
epäsuoria kielteisiä vaikutuksia mielenterveyteen. Julkaistut kansainväliset tutkimukset 
ovat pääosin pandemian ensimmäisen puolen vuoden ajalta ja osoittavat, että psyykkinen 
oireilu elää epidemiatilanteen mukaan. FinTerveys-seurantatutkimusaineisto kerättiin 
marraskuun 2020 ja tammikuun 2021 välillä, epidemian toisen aallon aikana. Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin henkilöstölle toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, että 
henkilöstön psyykkinen kuormittuneisuus väheni heinä-elokuussa 2020 samanaikaisesti 
alueellisen epidemiatilanteen helpottumisen kanssa ja lisääntyi syksyllä 2020 epidemiati-
lanteen pahentuessa (Laukkala ym. 2021). Terveydenhuoltohenkilöstön kohdalla COVID-
19-epidemiaan liittyneet traumaattiset tapahtumat lisäsivät psyykkisen kuormittuneisuu-
den riskin moninkertaiseksi (Laukkala ym. 2020, 2021). 
Vaikka psyykkisessä kuormittuneisuudessa havaittiin ryhmätasolla lisääntymistä, yksilöta-
solla osalla vastaajista kuormittuneisuus väheni. Psyykkisen kuormittuneisuuden muutok-
siin voivat vaikuttaa monet COVID-19-epidemiasta riippumattomat tekijät, esimerkiksi vas-
taajien kokemat kielteiset tai myönteiset elämäntapahtumat. Selvitämme epidemiatilan-
teeseen liittyneiden ja liittymättömien kuormitus- ja suojatekijöiden vaikutuksia tarkem-
min jatkotutkimuksissa. 
Positiivisen mielenterveyden suhteen tulokset olivat ristiriitaisia aikaisempiin tutkimustu-
loksiin vertailtaessa (Gray ym. 2020, Savage ym. 2020; Kestilä ym. 2020). Tämän tutkimuk-
sen valossa väestön positiivinen mielenterveys oli pysynyt kutakuinkin samalla tasolla vuo-
teen 2017 verrattuna, kun muissa tutkimuksissa on yleensä raportoitu väestön mielen hy-
vinvoinnin heikentymistä epidemian aikana. 
Yksilötasolla tarkasteltuna positiivisen mielenterveyden muutoksissa oli kuitenkin havait-
tavissa ikäryhmittäisiä eroja. Positiivinen mielenterveys oli  heikentynyt eniten nuorim-
massa ikäluokassa. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa epidemian on raportoitu koetelleen 
etenkin nuorten mielen hyvinvointia. Walesissa kesällä 2020 toteutetun laajan (n=11 922) 
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online-kyselyn tulokset osoittivat, että aikuisväestön positiivinen mielenterveys oli alentu-
nut merkittävästi vuoden 2019 tasoon nähden (Gray ym. 2020). Mielenterveyden suhteen 
riskiryhmässä näyttivät olevan erityisesti nuoret, naiset ja köyhemmillä alueilla asuvat. 
Opiskelijoiden keskuudessa viitteitä mielen hyvinvoinnin heikentymisestä epidemian ai-
kana löytyy niin suomalaisesta (Kestilä ym. 2020) kuin kansainvälisestä tutkimuksesta (Sa-
vage ym. 2020). 
Kaiken kaikkiaan näyttää siltä, että epidemian aiheuttamasta lisääntyneestä psyykkisestä 
kuormittumisesta huolimatta väestön positiivinen mielenterveys on pysynyt kutakuinkin 
ennallaan ja muutokset voivat yksilötasolla olla sekä myönteisiä että kielteisiä. Psyykkisiä 
voimavaroja on saattanut vahvistaa esimerkiksi tilanteen vaatima pakollinen pysähtymi-
nen muutoin kenties hektisestä arjesta. Epidemian ja erilaisten sulkutilojen seurauksena lä-
heissuhteet ovat kasvattaneet merkitystään, ja moni on saattanut keskittyä entistä enem-
män mieluisiin, omaa jaksamista tukeviin aktiviteetteihin, kuten esimerkiksi ulkoiluun ja ul-
kona toteutettuun liikuntaan (Blanc ym. 2021). Tulokset vahvistavat myös ajatusta, etteivät 
psyykkinen kuormittuneisuus ja positiivinen mielenterveys ole saman jatkumon vastakkai-
sia ulottuvuuksia, vaan että psyykkisestä kuormittuneisuudesta huolimatta yksilöllä voi 
olla myös mielen hyvinvointia ja psyykkisiä voimavaroja. Suomalaisväestön osalta tarvi-
taan vielä jatkotutkimusta sen selvittämiseksi, mitkä tekijät selittävät niin psyykkistä oirei-
lua kuin positiivista mielenterveyttä epidemian aikana. 
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